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I. 緒言 
高齢化が進む日本において高齢者の身体的特徴や健康状態を調査することは高齢化社会対策を行う上で
重要であり、多くの調査がなされてきた。 
しかしながら、平成 18 年度の国民医療費に関する統計によれば、国民医療費 33 兆 1276 億円のうち 65 歳以
上の内訳は 17 兆 1233 億円で全体の 51.7％にもおよぶ。一人当たりの医療費で比較すると 65 歳未満では 15
万 8200 円なのに対し、65 歳以上では 64 万 3600 円で 65 歳未満の 4 倍となっている。今後もさらに高齢化は進
むと考えられ、国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（平成 18 年 12 月推計人口）」によると 20
55 年には高齢化率が 40％を超えるという。 
高齢者が罹る疾患のなかでも骨粗鬆症は大腿骨頸部骨折の大きな要因で寝たきりを引き起こすため深刻な
疾患のひとつである。骨粗鬆症患者は約 1000 万人であると言われている。そのメカニズムは骨形成と骨吸収の
バランスが破綻することで起こる。特に閉経後女性では女性ホルモンの分泌が急激に低下するため骨粗鬆症に
なりやくすい。骨粗鬆症の予防法として、カルシウム、良質タンパク質、マグネシウム、ビタミン D、ビタミン K 等の
摂取がある。しかし日本人のカルシウム摂取量は推奨量の 600mg にも満たない。他にも骨粗鬆症の予防法とし
て適度な運動が推奨されている。特に骨に荷重のかかる運動が推奨されているが、ウォーキングなどの軽いもの
でもその効果はあると報告されている。また、現代高齢者の若年期は戦後の食糧不足で十分なカルシウムやた
んぱく質が摂取できなかったと考えられる。そこで高齢期になってからでも骨密度を高め、維持できる方法の模
索が期待される。 
さらに、筋肉量の減少も運動不足やつまずきの原因となり、寝たきりを引き起こす。つまり高齢に伴う筋肉量の
減少をいかに抑えるかが重要となる。この予防方法も良質なたんぱく質を摂取することや適度な運動にある。 
ところで、近年タンパク質を構成するペプチドが注目されている。ペプチドはタンパク質を酵素分解したもので、
いくつかのアミノ酸がペプチド結合で連なったものである。タンパク質やアミノ酸よりも吸収効率が高く、生理的特
性も多数報告されている。なかでも今回注目したいのが大豆ペプチドである。大豆ペプチドの吸収速度が大豆
タンパクやアミノ酸混合物より早いことを中坊らは報告している。我々の研究室では今まで大豆ペプチドの筋力
の上昇、安静時エネルギー代謝の上昇、アルコールならびにアルデヒドの代謝改善などの生理的作用を健康な
成人またはスポーツ選手において確認した。他にも大豆タンパク質は血清・肝中トリグリセリドの低下、血清コレ
ステロールの低下、IRS-1（インスリン受容体基質）の分解抑制、アディポネクチンの増加などの生理的作用が報
告されている。さらにカルシウム吸収に関して、牛乳に含まれるカゼインホスホペプチド（CCP）が腸管における
吸収が良いということは周知であるが、CCP と比較し分離大豆タンパク質（SPI）はその効果が低いといわれてき
た。しかしながら大豆中に存在するフィチン酸を希塩酸抽出除去することでカルシウムの腸管吸収を促進するこ
 とが最近の研究で明らかとなった。 
そこで本研究では大豆タンパク質の酵素分解物である大豆ペプチドと、“おから”の抽出物である水溶性大豆
多糖類およびカルシウムを配合した大豆ペプチド飲料が、閉経後女性の骨代謝を中心とした健康維持に及ぼ
す影響を確認することを目的として研究を行った。 
II. 方法 
（１） 被験者 
ウォーキング愛好者グループに所属する女性高齢者 34 名。平均年齢 62.1±5.30 歳。平均身長 154.0±4.
31cm。平均体重 50.6±5.54kg であった。なお、被験者には本研究の趣旨を充分に説明し、書面にて参加の
同意を得た。事前に食習慣および服薬に関するアンケートを行った。研究にあたり、試験飲料を摂取しない群
（Control 群）、試験飲料を摂取する群（Soy peptides 群）、プラセボ群飲料を摂取する群（Placebo 群）の 3 群
に分類した。 
（２） プロトコル 
Soy peptides 群および Placebo 群に 3 ヶ月間試験飲料またはプラセボ飲料を毎日１本摂取してもらった。な
お、摂取のタイミングは被験者に一任した。試験飲料を摂取する以外の日常生活を保つように指示し、食事制
限、運動制限等は行わなかった。Control 群も同様に日常生活を維持するように指示した。 
試験前、試験開始 1.5 ヶ月、３ヶ月に体組成ならびに機能の測定、血液検査、骨密度測定を実施した。また
測定同時期に食事摂取調査を行った。さらに試験期間中、毎日の歩行数を記録してもらった。 
（３） 試験飲料 
試験飲料は甘味料、乳酸カルシウム、大豆多糖類、大豆ペプチド等を配合した。プラセボ群飲料は甘味料、
乳酸カルシウム、粉末水飴（ペプチド相当量のエネルギーに調整）などを配合した。なお、両飲料のエネル
ギーは 50kcal 未満で統一し、試験飲料ならびにプラセボ飲料ともに不二製油株式会社に提供してもらった。
また試験飲料に使用した大豆ペプチドはハイニュート-DC6 で、大豆から抽出したタンパク質を酵素分解した
オリゴペプチドが主体の物である。 
（４） 測定項目 
測定前日の夕食後、水分以外はなるべく摂取せず、朝食を摂取しない状態で午前中に測定した。測定項
目は体重、体脂肪率（インピーダンス法）、皮下脂肪厚（肩甲骨下部、上腕背部：キャリパー法）、腹囲、腰囲、
血圧、心拍数、指尖加速度脈波、骨密度（超音波法）とした。 
一般血液検査は体組成測定と同様に早朝空腹時に採取し、株式会社エスアールエルへ分析を依頼した。
検査項目は白血球、赤血球、ヘモグロビン、ヘマトクリット、MCV、MCH、MCHC、血小板数、AST（GOT）、AL
T（GPT）γ-GTP、LDH、ALP、コリンエステラーゼ、CPK、マグネシウム、尿酸窒素、クレアチニン、総ビリルビ
ン、直接ビリルビン、間接ビリルビン、総タンパク、尿酸、無機リン、カルシウム、ナトリウム、カリウム、クロール、
トリグリセライド、総コレステロール、HDL-コレステロール、LDL-コレステロール、血糖、NTｘ、骨型 ALP（BAP）
とした。 
（５） 食事調査ならびに運動量調査 
試験前および試験期間中の食生活に変動がなかったことを明らかにするため、試験前および試験中間、試
 験後期において食事調査を行った。簡易的な食物記録法に基づき、連続する 3 日間の食事記録を記入して
もらった。これによって得られたデータより摂取量を「調理のためのベーシックデータ（女子栄養大学出版部）」
をもとに算出した。さらに五訂日本食品成分表増補に基づく栄養計算ソフト「Excel 栄養君 vol.４」にて摂取エ
ネルギー量および栄養素量を算出した。３日間の平均を日常の摂取エネルギー量および摂取栄養素量とし
た。 
運動量調査として、起床から就寝までの運動量を明らかにするためにヘルスカウンターを装着してもらい、1
日の歩行数を記録した。試験期間中の平均歩行数を算出し、被験者の運動量とした。運動により試験飲料の
効果を明らかにするため、Soy peptides 群を平均歩行数 8300 歩未満の群と 8300 歩以上の群に分類し、計測
項目を比較した。なお、8300 歩は厚生労働省が策定した健康日本２１における成人女性の目標歩行数であ
る。高齢女性の目標歩行数は 5900 歩であるが、本
試験の被験者全員の平均歩行数が 5900 歩を上回
るものであったため、8300 歩を指標とした。 
（６） 総計処理 
各データの結果は平均±標準偏差で示した。群
内変動の有意差検定は Friedman test（一部 Willco
xon T-test）の方法を用い、群間の多重比較は Kru
skal-Wallis H-test の方法で検定し、研究開始前の
各種測定項目の相関関係は Pearson の方法を用い
て検定した。各検定の有意水準は危険率５％未満とした。 
 
III. 結果 
被験者の医薬品の常用をアンケート調査した結果
より、常用している者を被験者の対象から除外した。こ
のことより被験者の平均年齢は61.6±4.86歳、平均身
長は153.9±4.61cm、平均体重50.7±5.67kgとなった。
医薬品の常用者を除外した後の 3 群においても、年
齢、身長、体重ならびにBMIに有意差はみられなかっ
た。 
上腕背部の皮下脂肪厚は 3 群ともに有意な変動が
なかったが Soy peptides 群 Placebo 群で低下傾向を
示した。肩甲骨下部の皮下脂肪厚は Soy peptides 群
で有意に低下し、試験終了時では危険率１％以下で
低下した。それに伴い体脂肪率（キャリパー法）が Soy
 peptides 群で有意に低下した（中間結果 p<0.00、終
了時 p<0.01）。体脂肪率（インピーダンス法；以下、体
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Figure 1. Difference of Body fat and Visceral fat index , between pre-experiment 
and 3mth. **p<0.01  *p<0.05 (vs pre-experiment)
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Figure 2. Difference of Muscle mass and  Basal metabolic rate , between 
pre-experiment and 3mth. **p<0.01 (vs pre-experiment)
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Figure 3. Difference of serum HDL-cholesterol and LDL-cholesterol concentration, 
between pre-experiment and 3mth. ‡ p<0.05 (vs pre-experiment with willcoxon test)
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 脂肪率はインピーダンス法により得られたものを示す）が Soy peptides 群、Placebo 群で有意に減少した。内臓
脂肪指数は Soy peptides 群において 10.4±10.03 減少した。他の群も有意ではなかったが低下傾向を示した。
筋肉量が Soy peptides 群で 0.7±0.27（kg）増加した。
基礎代謝量は Soy peptides 群で有意ではなかったが
増加傾向を示した。他の２群は筋肉量、基礎代謝量と
もに試験前後でほとんど変化がみられなかった。 
白血球数（WBC）、赤血球数（RBC）、ヘモグロビン
（Hb）、血小板数（PL）は全ての群で有意な変動はみ
られなかった。ヘマトクリット（Ht）はSoy peptides群、Pl
acebo群で有意に減少した。酵素系において全ての群
で有意な変動はみられなかった。トリグリセリド（TG）、
総コレステロール（TC）、HDL コレステロール（HDL-
C）において有意な変動はみられなかった。しかし、T
C は全ての群で減少傾向を示した。また、LDL コレス
テロール（LDL-C）が Willcoxon t-test の結果、Soy 
peptides 群、Placebo 群において試験前後で有意に
減少していることがわかった（Fig3）。 
NTｘは中間検査で増加傾向を示し、Soy peptides
群においては有意な増加であった（p<0.05）。しかし、
Control 群、Placebo 群が終了時において増加していた
のに対し、Soy peptides 群では減少し中間検査より有
意に減少した（p<0.05）。一方 BAP は全ての群で増加
傾向にあり、Soy peptides 群、Placebo 群では増加が有
意であった（Soy peptides 群；p<0.01、Placebo 群；p<0.
05）。（Fig.4） 
Control 群、Soy peptides 群、Placebo 群の平均摂取
量はエネルギーが 1814.8±210.40、1889.2±271.99、
1898.6±208.41 （kcal）であった。タンパク質摂取量は
75.9±8.71、78.3±12.70、79.3±12.55（ｇ）であった。
脂質摂取量は 57.5±11.14、60.4±11.37、55.2±10.0
0（ｇ）で、脂質エネルギー比は 28.5、28.8、26.2（％）で
あった。炭水化物摂取量は 244.7±30.85、253.6±36.
55、265.4±34.92（ｇ）で、炭水化物エネルギー比は 56.
7、56.5、60.1（％）であった。食塩摂取量は 10.5±1.46、
11.5±2.72、12.1±1.80（ｇ）であった。カルシウム摂取
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Figure 4.  Difference of serum NTx and BAP concentration,between pre-experiment 
and 3mth. ** p<0.01  * p<0.05 (vs pre-experiment)
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Figure 5. Comparison between under 8300 steps group and over 8300 steps 
group about change of Body fat and Visceral index 
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Figure 6.  Comparison between under 8300 steps group and over 8300 steps 
group about change of Muscle mass and Based metabolism rate
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Figure 7 Comparison between under 8300 steps group and over 8300 steps 
group about chanege of HDL-cholesterol and LDL-cholesterol
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 量は 657.9±131.12、691.9±119.46、675.1±84.30
（mg）であった。試験前、試験期間中に群内ならびに
群間においてエネルギー摂取量、栄養摂取量に有
意な差はなかった。 
運動量の群間差は有意ではなかった。Soy peptide
s 群を平均歩行数 8300 歩未満の群（U-8300 群）と 8
300 歩以上の群（O-8300 群）に分類して各測定項目
の試験前後における増減を比較したところ有意な差
は見られなかった。（Fig.5～8） 
 
IV. 考察 
Soy peptides 群の上腕背部皮下脂肪厚が減少傾向を示し、肩甲骨下部皮下脂肪厚、体脂肪率、内臓脂肪
指数が有意に低下した。体脂肪を減少させた要因として、筋肉量が増加したことが考えられる。その結果、基礎
代謝量が上昇し、必要エネルギー量が増大した。また、筋肉量が増えた要因として挙げられるのは本試験飲料
中の大豆ペプチドが吸収性に優れていたことである。また、二川らは大豆タンパク質を摂取させたラットではカゼ
インを摂取したラットと比較して運動直後の筋肉内プロテアーゼを認めず、血中クレアチンキナーゼ活性の上昇
が軽度であったことを報告している。さらに大豆タンパク質を摂取した群ではミオシン重鎖の分解産物が検出さ
れなかったという。つまり、大豆タンパク質は運動直後のカルパイン活性上昇に伴う筋タンパク質分解を抑制す
ることが示唆されたわけである。その後、二川らは大豆タンパクのグリシニンが廃用性筋・骨萎縮の原因であるユ
ビキチンリガーゼ Cbl-b（インスリン受容体基質‐1（IRS-1）のユビキチン化と分解を促進する）と基質の結合を競
争阻害することを報告している。このことから大豆ペプチドの積極的摂取は骨格筋分解を抑制し、筋肉量を維持
させるといえる。本研究においてもSoy peptides 群の廃用性筋萎縮が抑制したことが考えられる。ところで、Soy 
peptides 群の内臓脂肪指数が低下したことはアディポネクチンが関与していると思われる。中村らは脂肪組織で
のアディポシトキナーゼ遺伝子の発現がβ‐コングリシン投与で顕著に上昇し、アディポネクチンが増大したと報
告している。アディポネクチンは BMI や内臓脂肪蓄積と逆相関で、肥満者の血中濃度が低い。以上のことから
運動量や摂取エネルギー量の変動がなくても体脂肪が減少したと考えられる。ゆえに、本試験飲料の体脂肪低
減効果が示唆された。さらにアディポネクチンが増大したのが事実であれば、動脈硬化症や 2 型糖尿病の予防
効果等が期待できる。 
LDL コレステロールが Soy peptides 群と Placebo 群で有意に低下した。LDL コレステロールの低下の機序と
していくつかのメカニズムが挙げられる。一つ目は大豆タンパク質中の難消化性高分子ペプチドによる胆汁酸
再吸収阻害がある。長岡らはグリシニン中で最も疎水度の高い配列である Val-Ala-Trp-Met-Tvr（VAWWMY）
がカゼイントリプシン分解物より強力な胆汁酸結合能を有することを見出している。さらにその結合能はコレステ
ロール吸収を抑制する医薬品であるコレスチラミンと同等であったと報告している。二つ目はコレステロール代謝
酵素遺伝子の発現を促進させることである。長岡らは先の研究の後に、大豆タンパク質ペプシン分解物の水溶
性画分がコレステロール分解系の律速酵素コレステロール７α水酸化酵素（CYP7A1）のｍ-RNA レベルを有意
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 に増加させたことを報告している。三つ目はβ‐コングリシン中の Leu-Pro-Tyr-Pro-Arg（LPYPR）という低分子
ペプチドによる効果である。吉川らは、LPYPR は強力なコレステロール低下を示したと報告している。しかし、低
分子 LPYPR がコレステロ－ルをどのように低下させるかは明らかになっていない。以上のことから閉経後エストロ
ゲン分泌低下によりコレステロールレベルが上昇する年代であっても大豆ペプチド摂取はコレステロール低下作
用があると示唆された。 
BAP が Soy peptides 群ならびに Placebo 群で有意に増加し、NTｘが Control 群と Placebo 群で増加傾向を示
したが、Soy peptides 群ではほとんど変動がなかったことから、カルシウムと大豆ペプチドの積極的摂取は骨形
成を助長し、骨吸収を減若させることが示唆された。カルシウムは以前よりカゼインと結合することで腸管吸収が
高まることがわかっている。一方大豆中のフィチン酸はカルシウムを不溶化し、吸収を阻害させることが知られて
いる。しかし、最近ではフィチン酸を除去することで腸管でのカルシウム吸収が促進することが報告されている。
今回の試験飲料はフィチン酸除去をしていないが、そのレベルが低い大豆を使用している。そのため本研究で
もカルシウムのみ摂取したプラゼボ群より BAP が増加したのは、大豆ペプチドとカルシウムが結合し、吸収が促
進されたと考えられる。また Soy peptides 群の NTｘがほとんど増加しなかったのに対し、Control 群と Placebo 群
では増加傾向にあったことも、大豆ペプチドがカルシウムの腸管吸収を促進し、血清カルシウム濃度を上昇させ
たためと思われる。ところで血液検査のカルシウムレベルは一定を保たれていた。これはカルシトニン分泌が促
進し、パラトルモン（PTH）分泌が低下して恒常性を維持したからであり、それゆえ骨吸収が抑制されたと考えら
れる。ここでひとつ注意すべきことは、全ての群で BAP が増加する傾向にあったことである。その理由として本研
究の被験者の骨代謝が高いことが考えられる。本試験の被験者の平均歩行数は 8281±2063.4 歩／日であり、
運動量は高かったといえる。岡本らの調査によれば非運動群（平均歩行数 5950±998 歩／日）とウォーキング実
施群（平均歩行数 13772±1602 歩／日）では骨密度に 40（m/s）前後の差があった。以上の理由より、本被験者
の骨代謝は一般人より高かったことが考えられる。 
食事摂取調査により、試験前後に栄養摂取量の有意な変動がなかったことと、群間差が観察されなかったこと
から試験結果がペプチド飲料による効果である可能性が高くなった。 
Soy peptides 群を歩行数 8300 歩未満の群と 8300 歩以上の群に分類した場合、各測定項目に有意な差はみ
られなかった。このことから本試験飲料が運動の有無に関わらず効果を示すことが示唆された。しかしながら先
にも述べたように本被験者は一般の同年代女性より運動量が高い傾向にあり、今後運動量がより低い同年代女
性との比較が必要になる。 
さらに、本研究が健康に関する実験であることを被験者が認識してしまったことは検査結果に関係がなかっ
たとは言い切れない。例えば体脂肪率や LDL コレステロールが全ての群で低下傾向を示したのは、心的要
因から被験者の運動量や強度が変動したことが考えられる。また、詳細に体組成を計測することも精神的な影
響を与えた可能性がある。 
 
V. 結論 
本試験の被験者は試験前後、群間に運動量ならびに栄養摂取量の差がなかったことからこれから述べる効
果は試験飲料によるものであったといえる。 
 大豆ペプチド摂取実験において Soy peptides 群の筋肉量が増大した。これはペプチドの吸収効率が高かっ
たこと、大豆ペプチドの運動性・廃用性筋萎縮の阻害による結果であると考えられた。そして、筋肉量増大により
基礎代謝量が上昇し、必要エネルギー量の増大が引き起こされた。また、これに起因して皮下脂肪厚、体脂肪
率、内臓脂肪指数が低下した。 
LDL コレステロールが Soy peptides 群で有意に低下したことから、大豆ペプチドの LDL コレステロール低下
作用が示唆された。この要因としては胆汁酸再吸収阻害、コレステロール分解の律速酵素上昇、βコングリシン
由来ペプチドのコレステロール低下作用などが先行研究より考えられた。 
そして Soy peptides 群の Nix が低下傾向を示し、BAP が有意に増加したことからカルシウムと大豆ペプチドの
同時摂取は、カルシウム吸収を高め、ホルモン系に作用したと示唆された。その結果骨吸収が減退し、骨形成
が惹起された。 
以上のことから本試験飲料（大豆ペプチド、水溶性大豆多糖類ならびにカルシウムの積極的）摂取は閉経後
女性において次の観点から有効であることが示唆された。 
① 骨格筋維持・増進 
② 基礎代謝量増大 
③ 体・内臓脂肪低下 
④ LDL コレステロール低下 
⑤ 骨粗鬆症予防 
また、Soy peptides 群を運動量で分類した場合であっても以上のような効果に差はなく、本試験飲料は運動
の有無に関係なく効果を示すことが期待された。 
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